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El gran público tiene a menudo ooasron de leer 
en los periódicos los detalles exactos relativos al pro-
cedimiento de suiciàio por el ve·ronal. Sabe que en 
el veronal hay un medio de dormirse para siempre 
sin sufrir y tampoco ignora que [os farmacéuticos 
pueden entreg-ar la droga sín receta del médico- Así 
se explica el gran número de casos de verona!lismo 
observados en Francia y en algunos países vecinos 
durante estos últimos años, y este número aumentara 
sin cesar mientras no se decreten las medidas legales 
que. tienden a reglamentar la venta de los derivados 
de la malonilurea. 
Estas medidas han sido apilicadas con éxito en In-
glaterra, en Alemania y en América, y el número 
de casos de barbiturismo ha disminuído rapidamen-
te. Por [o tanto, a pesar de la pretendida benignidad 
del veronalismo, nos parece que la reglamentación 
oficial de la venta de estos productos se impone· y que 
una reglamentación internacional la extienda a todos 
los· países civilizados. 
RESUME 
Sur quatre accidents d'into:ticafion nigiie parle veronal, 
causée volontairement avec l'intention de se suicider, les 
Auteurs exposent, outre l'histoire clinique de ces malades, 
les problèmes diagnostiqués qui se posent et la therapéuti-
que à laquelle on doit recouri7". Ils demandent enfin des 
mesures I égales qui reglamenteraient la vente des derivés 
de la n_tal01VIjlurée. 
SUMMARY 
Ooncerning fmt·r accidents from acute intoxication due 
to ve?·onal, caused vol·untarily through abtempted suïcide, 
the aufhors stnte the clinical histm·y of said patients, the 
diagnostic problems originated and the therapy to be resor-
ted to. The authors demand legal measures to regulate the 
sale of malonylurea derivatives. 
ZUSAMMENFASSUNG 
Anlaesslich von vier durch sta1·ke Veronalvergiftung 
hervorgerufenen Vngliicksfallen, wobei es sich um will-
lciirliche Einnahme des Giftes mit Selbstmordgedanken 
handelt, erklaeren die Verfasser, ausser der genauen An-
gabe des Verlaufes der Krankheitsfaellen, auch die dabei 
aufgekommen Probleme der Diagnost?tk, sowie die zu befol-
genden H eilmethoden. Zu1~ Schlttss machen die Ver fasser 
die Fordemng, dass man gesetztiehe Vorschriften für den 
Yerlcau.f von Malonylharnstof_fprodukten schaffe. 
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CIRUGÍA CONSERVADORA 
EN GINECOLOGiA (1) 
por el doctor 
A. PONjOAN 
Del servicio de Ginecologia d2l Hospital de la Sta. Cruz 
de Barcelona 
Se entiende por operaciones conservadoras en Gi-
uerología, aquellos procedimif•ntos mediante los cua-
les, los órganos todavía capaces de ::.tctividad fun-
cional son respetados E'n e'l curso rle una intervención 
quirúrgica. 
Dos clases de afecciones han de ocuparnos en la 
exposición de esta lección : el tmtamiento quirúr-
gica de los miomas uterinos y el de las lesiones 
infectivas de los anexos. 
TRATAMIENTO QUlRDRGICO DE LOS 
MIOMAS U'l'ERINOS 
-Creo que hoy día ni siquiera se ha de poner en 
plan de discusión, la orientación conservadora que 
ha de regir en el tratamiento de los miomas. La mio-
meci.omía, la enucleación miomatosa, aunque de 
aplicación m:is restringida y a veces de técnica mas 
difícill y menos brillante que la histerectomía, debe 
ser el tratamiento de ellección de los miomas. Las 
indicaciones estriban en una aspiración : conservar 
la función genital íntegra con la posihilidad de una 
fecundación ulterior. 
Nada diremos de la miomectomía vaginal por fi-
bromas sesiles o intersticiales hoy dia en pleno aban-
dono : porque tiene el peligro de exponer a perfora-
ciones en los grandes fibromas intersticiales, só[o se-
parados del peritoneo por una dellgada cascara mus-
cular ; porque si el fibroma es de evolución alta y 
difícilmente aooesible, la operación re.sulta ciega e 
inseg-ura ; porque si es grande la masa miomatosa, 
su fragmentación suele ser muy laboriosa, mucho 
mas aún si se trata de nódulos blocados en [a exca-
vación pelviana ; y porque expone mas que la mio-
mectomía ahdominall a dejar nódulos insospecl1ados, 
debe ser substituída por las intervenciones abdomi-
nales, guardando únicamente su indicación en lo.s 
fibromas S1tbmucosos, solitarios, facilmente accest-
bles, en pacientes ·de estado general alterado y oon 
el tumor en vía de infección o esfacelo. 
MIOMECTOMÍA ABDOMINAL.-Enuclear por vÍa aJlta 
transperitoneal los miomas subserosos e intersticiales 
con conservación del útero y sus anexos, tal es ell 
ohjeto de la miomectomía abdominal. La hister_e,c-
tomía abdominal por fibroma debe ser la operacwn 
de necesidad; siempre que sea practicable, es a la 
(1) Conferencia dada en el curso de Cirugla organizado por el doc-
tor E. RIBAS Y RtBAS, 1928. 
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enucleación con conservamon del útero .y sus anexos 
a que debemos recurrir (TUFFIER). Uontrariamente 
a tal afirmaci6n hemos d'e confesar que hasta ,hoy, 
Fig. 1 
Fig. 2 
Fig. 3 
Clrugfa conservadora del avario (t·OROUB) 
Resección parcial del avario. 
lo que se prll!Ctica es [a histerectom~a como 
ción de elección y seguridad, p:;actiCandose 
enucleación como método excepc10n::¡Jl. 
opera-
la tal 
A R S M E D I C A. - afi!l 
No obstante, en el momento actual sè esooza u n 
movimiento, una tendencia mundial a favor de la 
miomectomía. Los resultados de 1a impresionante se-
rie de .909 ~: miomectomías practicadas por MAYO y 
pul•licados e ri Arclri¡;og franro-belga:s de cirugía y 
el Rap,port de LABEY al Congreso de Oirug1a de 
l!J24, han in:fiuído no ·poeo en niarcar un retorno, 
una r·ep1·ise uminime hacia la miomectomía. 
La enudeación tiene la ventaja: para la pacien-
te, . para el individuq, de evitar los accidentes de ila 
IllEllnopausia artificial; para la especie, para la hu-
nufnirlad, de conservar la facultad de matern.idad. 
~in rluda que el número de hijos recuperados por 
h miomeetomía no eonstituyen una gran familia 
(estadística de GoLLIOUD : 15 embarazos a término 
en 55 pacientes miomectomizadas, MAYO 43 por 504). 
no es muclw, pero no rleja de ser una ganancia muy 
digna de tenerse en cuen ta. 
Fig. 4 
Operaciones conservadoras del avario. Ovario derecho resecado por 
papiloma qufstico; avario izquierdo resecado parcialmente 
en su porción qufstica (Kelly). 
La miomectomía tiene en contra: en primer Iu-
gar, la posil•ilidad dé ree1divas, o rnejor díclw, la 
evolución d.e aJlgún nóduilo fibromatoso que ha pasa-
do inadvertida durante la intervención, aunque 
ello no es muy f:recuente (MAYO sólo ha tenido un 2 
por ciento de operaciones iterativas) ; segundo: no 
puerle aplioo.rse en los casos de fibromas múltiples 
(no obstante, TuFFIER publica un caso en que enu-
deó 17 nódulos; KELI.Y, 17; A.T.EXANDER, 25; yo 
haoo un moo, en una enferma del compañero doctor 
ÜASTELL'l'ORT, extirpé 4 nódulos miomatosos) ; ter-
eero: su gravedad en las formas telangiect:isicas 
aunque en r,eallirlad la hemorragia cede cuando el 
mioma es enueileado; y cuarto: es irrealizahle en 
las formas, observadas con no rara frecuencia, de 
miomas mal encapsulados y con plano de clivaje re-
sistente que no permite bien la decorticación. 
Precisa extremar el cuidada en rapitonear bien el 
lecho la loqe de enucleación a fin de evitar la for-
maciÓn de hematomas en la bolsa ·que deja el fibro-
ma (fig. 1), de lo contrario, puede infectarse [a 
sangTe coleocionada, sobre tod? si_ es muy delgada 
]a cascara de pared muscular uterma que la separa 
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de la cavidad mucosa ; de aquí que sea recomenda-
ble la previa dilatación uterina preoperatoria que 
permita dejar un drain hacia la vagina. 
Y es por la imperfección de la hemostasia y es 
por la inseguridad de la asepsia que [a mortalidad 
por miomectomía no es inferior a 'la de la histerec-
tomía : la estadística de ScHoP acusa una mortalidad 
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Esta, pues, ruera de duda que las operaciones con-
servadoras por mioma ute;ino tienen amplia aplica-
ClOn y que a!ortunadamente de unos años a esta 
parte vuelven a practicarse con mas :l'recuencia sin 
que con ello queramos sig-nificar que la histerert~mía 
por su bondad y seguridad de técnica deje de con-
servar la supremacia. 
Fig. 5 
Fig. 6 Fia;. 7 
Resecclón de la extremidad externa de la trompa obliterada y salpingostomia del muñón 
tuMr!co conserva do (F oRO UB). 
de 2 x 60 enucleaciones; GoLLIOUD un 4 por cien- ¿En qué proporción practicaremos la miomecto· 
to; GILES 0.78 por ciento en histerectomía y 0.89 mía o apelaremos a la histerectomía? Hay que ate· 
en miomectomia; de todos modos, el argumento de nerse o subordin~rse a las condiciones de edad, dese_o 
la desigua'l gravedad no tiene un valor absoluta ; de- de maternidad, sitio anatómico del fibroma y fac1· 
pende de la habilidad y meticulosidad en la técnica, lidad o dificutltad de decorticación del mismo (MAY0 
de la extensión que quiera darse a tall intervención clice que la histerectomía es raramente necesaria an· 
y, en fin, de las condiciones de estàdo g·eneral y edad tes de los 35 años), es [a operación de elección en 
mas o menos favorahles de llas pacientes. pacientes jóvenes, que estan en plena vida genital, 
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en situaeión .r clf•ber de maternidad, portacloras de 
fiuromas poco numerosos, enucleales y sin lesiones 
asociadas, ya que la miomectomía que en tales casos 
podría ser substituída pQ'r las Radiaciones, tiene so-
lll·e elias la ventaja de conservar la función ovaric:t. 
CIRUGIA Cü~SERVADOllA DE LAS 
A:SKXI'l'IS 
La benignidad de las operaciones radirales, ~:>u gra-
rlo de perfección tél"nÍ l'a alcanzado, el temor a las 
Fig. 10 
Cirugfa conservadora de las lrompas (FoRGUE). Salpingostomia; 
sutura muco-serosa. 
·d· · · t · Cl.OJle ' 1'teratims han rec1 lYas y ronsigluen es ope1a ;:; . . ' . 
conducido hasta no l1a mucho a s:~cnfiews exr.~y­
vos y a mutilaciones funcionalles que• es prefen 
1
e 
evitar; ha hahido indiscutiblei_Uente un~ ?ase
1 
de_, 1~­
tr(l.-ciru""Ía en materia, de salpmgo-ovanhs ; a ":P -I? 
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ca actual marca una etapa cle restric.ción ; ello es 
atribuïble a varias causas: de~de luego por el mayor 
conocimiento de los trastornos lejanos de insuficien-
('ia ovarica, de la misma manera que la caquexia 
Fig. 11 
Simpateclomfa perlarterial h"pogaslrica (CoTTE). 
tiro-priva fren6 la cirugía del bocio ; po~ un mayor 
respecto a ola esterilidarl, por e'l aportam1e~_to d_e los 
modernos v valiosos métodos de exploracwn (msu-
fiación y ú'tero-salpingografía), por el mejoramiento 
de la técnica y ronsecuente mayor ga.rantía de los 
Fig. 12 
Resección del nervio presacro (CorrE) 
rr.sultados de las operaciones conservadoras cual gra-
vedad operatoria al principio limitó su carrera, .r 
en fin, por el complemento te~apeútico, que. nos ha 
~obreYenido ron la yacunoterap1a preopel'atona (FoR-
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orE- "1I.1ss.un~ \l·). Con!irmac-icín (lc esta tewlcn-
cia e;; kllH']' Rido onlen <lrl <lía en el último Coll-
greso frane6s de ('ilugía la <'ue:>hón de las opera-
ei ones g·inecológiea:-; ef'OlHÍ mie.'tH. 
Esta orientación conservadora de la cirugía de los 
anexos en buena hora ha si<lo opue;;ta a Ja üm rn-
flic.:ll fórmula sentada por lüwsox-TEIT: ((C1wndo 
'1/IUl paciente sujre UaSÍllllfC [llli<L jusfiji('()l' 11/W SCI'-
CÍÓn a!Jdominal JIOr lesiones l'I'ÓJtÚ'as dc los ruw,ms 
del úteto, aunqw• sólo se cnc!IC!Ifren atacaJos los 
tírganos tic 1111 fado, 110 o!J.~Iilllll' la a/Jl11ciún, debc-
rú ser uilatcml SÍ deseamos t]11C la pacÍcntc saq1te 
un ÒPneficio completo ?f duralilen. A p·esar de la tan 
Fig. 15 
lmplantación tubo-uterina-Resección porciones intersticial e ístmica de 13 
trompa e i mplantación de s u porción externa en el cuerno u teri no 
correspondiente (DouAv), 
1·eeonoeida autoridad de L.\WSON-'l'EIT, la:> primeras 
tenb.ti vas de técnica ginecológ-ica conservadora se 
C'!llprt'lldieron h rwe ya mú s rle 40 alws en Amériea 
('On los ensayos de salping·olisis de PoLCK ; ScmtoE-
mm y MARTÍN en Alemania fueron los primeros en 
iniciar dicha técnica; KELLY, Pozzr, TuFFIER, han 
obrado en tal sentido felieiüí.ndose por los resullado~ 
obtenidos, :- faltarÚllllOfl al maS elemental del1er cte 
gTatitud si olvidúsemos mencionar a nuestro gran 
mn.estro FARGAS, quien junto con 'l'REUJJ y DuDLT~Y 
en el Congreso de Machid de 1901, y en sus ponen-
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(·ias al tema "C'irugía l'Oll~ervadora de las lesion . 
· l f d · 1· l · es an.exn e~;>, ucron l'('l< H ament~ iaYorables a esta 
onontarwn, <letnostrundo los iehce;; resultados que 
1:ueden ol,tenerse. 
El método conservador tione, no obstant.e, ardien-
tes detractores ; 1mu·hos eirujanos creen que en ge-
lll'ral debe rlescontiarò,O de los resultados obtenidos 
por la <'OllSPl'YHC'ÏÓn y (lUe SUS Yeutajas SOn mas apa-
rentes que reales, toda Ye!. que, las mujeres que pue-
den henefleinrse de la eouservaeión df' una parte de 
su¡; anexos son muy poeas eomparachs eon aquellas 
en las ruales una consernteión iutempestiYa lleYa 
F ig. 16 
Op2ratc ria gineco'égicJ conse• vadora; lesione& cruz,. das; trompa 
dercc ha y ovar.o izqulerdo afectos (KELLY). 
Fig. 17 
Salp 'ngueclomía lacto derecho y ova•·iectomía del fado izquierdo (KELLY) 
l'onsigo la persisteueia de trastornos miís o menos 
graves. 
INDIC.ACJO:NES GENERAI.JES DE Iu\S OPEIL\.-
CIONES CONSERVADORAS. 
1. o EDAD. Las operaeione~> eousernldoras 8ólo i i e-
nen razón de ser en el período actiYo de la vida ge-
nital; fuera rlel período de la ovulación laB opera-
ciones radicales recobrau toò.os sus derechos ; mater-
nidad ¡Josible ha de ser e:l primer plan de nuesüa 
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preocupación conservadora· mensttuac,.o'n y ¡ · · ¡ · . ' " uncwn 
CI/( orrma son laR lndiraciones de Re~undo orden. 
pasados los 40 ~ños, los efectos de la ~dad se suma~ 
a los de las leswnes, la esperanza de una o·e t ·, 
. , . ,.., s aCion 
eil ya pues qmmenca y la. proximidad d 1 
· ¡· · 1, · e a meno-pausla ISlO og1ea quita todo inten~s a la 
· ' 1 1 f · conserva-r~on e e as unClones menst?·uación y correlac7"ón oní-
nca. 
z.o P.\SADO Y CONDICIONES SOCL\LES. Así como 
hajo el pretexto ò.e conservar la posibiEdacl cle una 
F1g. 18 
.. ~· . 
Fig. 19 
Fig. 20 
lmplantación avaro-uterina; Resección de toda la trompa, cuerno uÍerir.o 
Y parcial del avario e implanfac:ón del avario con su pedículo 
en el cuerno ute<·ino correspo<:dient¿ (DouAv). 
fecundación ulterior, o ell equilibrio organico que 
resulta de la menstruación, no tenemos derecho a 
pra:cticar una operación que deje riesgo a una o Ru-
c~slvas recaídas en una paciente ya madre de fami-
h~, en quien la actituò. para el trahajo es prima-
tiVa de toda otra consideración, en cambio, nuís 
que lícito, es un ò.eber del g).necólogo llevar la ron-
servación a su límit-e extremo en una joyen esposa, 
de buen,a. posición social, que no ha tenido o no tie-
ne hijos y para quien el abandono de toda esperanza 
de mn.ternidad puede ser catastrófico. 
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3. 0 ÜALIDAD DE LA INFECCIÓN. La infección puer-
peral! con no rara frecuencia suele atacar los anexos 
de, un l~clo: bil ~terali~ad de las lesiones es lo que 
C~I~ctenza a la mfecmón tuberculosa y a la gono-
cocic:.t, por lo tanto, en razón n. la limitarión unila-
teral ò.el proceso, en general las in:B.amaciones post-
par~um o post-n.bortum, se pre·stan mejOl' a 'las ope-
racwnes ron:o;erYadoras; por otra parte, el estrepto-
coco que por vía linfatica ataca principalmenie a 
1n serosa pelviana dejanò.o a la mucosa y perrnea-
Fig. 22 
Operación de Beuftner. Excisión cuneïforme del fondo u!erlno 
y resecc:ón tubarica (FAURE). 
bilidacl tubarica intn.ctas, es causa soln·e todo de ad-
],erencias peritoneales que englobau a los anexos sin 
comprometer su función, de ahí, la posibilidad o in-
clirarión de inierYenriones phísticas de cle,<;dobla-
miento o liberación· de adherencias capaces de en-
g-lobar 61·ganos ütiles aún. El gonococo, al contrario, 
ataca de una manera electiva a la trompa y su mu-
cosa, ch•jando al oYario indemne, y generalmente, la 
invasión es bilateral ; el gonococo sobre todo, la 
oblitera precozmente, siendo el mayor agenle cau-
sal de las particulares indicaciones òe rrabertnra ar-
tificial de ~a trompa por salpingostomía o de su ex-
cisión con conservación del ovario aun intacta. 
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4.n EsTADIO DE J,A INFECCIÓN. La~ operaciones 
conservadoras sólo tienen razón rle ser actuando Ro-
bre lesiones completa.mente en .h·ío, en pacientes 
desde largo tiempo apiréticas y después de un tra-
tamiento médico prolongada; no deben practicarse 
operaciones conservadoras si exisen síntomas de agu-
dez flogística que se descubran d urante la operación. 
aunque el examen clínico no los hubiese reYehllo. 
5. 0 La ejecución de una operación consenadora 
sólo sera decidida rlel'lpués (le una exacta revisión 
de las lesiones anatómicas ronstatadas de 1•isu en 
el curso de la laparatomía: Un peritoneo pel via no 
poco alterado, una porción, aunque muy pequeña, 
de tejido ovarico, un útero susceptible de ser con-
servada, tales son las condiciones fundamenta:les de 
las operaciones conservadoras ; el estado de la trom-
pa es secundaria y ya veremos lueg-o bajo qué con-
diciones puede ésta ser conservada. 
UTILIDAD de los MODERNOS METODOS de 
EXPLORAOION GINEOOLOGIOA. 
La presencia de la impermeabilidad de las tram-
pas, la frecuencia de obstaculos all paso del óvulo 
y de los espermatozos a través del conducto tul,arico, 
só'lo ha podido constatarse con el advenimiento de 
los modernos métodos de exploración c1el aparato 
genital femenino: la insu/lación y la radio,qra/ía 
11revia inyección útero-tubarica de una solución opa-
ca a los Rayos X. 
De superioridad manifiesta la· exploración radio-
~ógica sobre la insuflación, ya que la primera, a mas 
de la presencia o ansencia de obturación tubarica, 
nos indica de una manera indubital,le cual de las 
trompas es la obstruída en ~os casos de imperrueabi-
lidad unilateral, y de una manera precisa y exacta 
el sitio o nivel del ohsüículo h1barico, no obstante su 
técnica, cuya ejecución sin auxilio de ayudante al-
guna ¡mede el ginecólogo solo practicarla en la mes'1 
de reconocimiento en su despacho, y por prestarse 
mejor que la útero-salpingografía a las Sl.Wesivas 
exploraciones post-operatorias que deben subseguir a 
las intervenciones ronservadoras de las trompas, es 
un método cuales servicioR garantizan Ru adop-
ción definitiva (1). 
JJiferentes opemcion es e o ns er u adoro s.-Aceptand o 
lrr clasifiración de Ro1'VlLI.E, estableceremos la si-
guiente división: 
1.0 Intervenriones Q'lC permitrn la rnenstnwrión 
y fecundación. 
(1) V~ase nuestro trabajo "Conlribución al zstudio de la esteriltdad" 
comunicaclón presentada en Madrid a la Sociedad Ginecológica Bspa_ 
ñola Abril 1928 y publicada en "Revista Española de Obstetricia y Gtne-
colog'a- Septiembre 1928. 
~ 
. 
l 
I 
a) Intervenciones 
el ovano ..... 
b) Intervenciones 
el sistema nerviosa 
simpa tic o 
e) I ntervenciones 
la trompa . . . . . 
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¡Igni puntura. soln·e 
Resección parciaL 
l l Sim¡>atectomía RO )l'E') trica. 
)l:t e~ereión del 
\ Cl'O. 
3al pi ngoli si s 
Salpin gorra f'ía. 
3alpingostomía. 
sobre 3'Jlpingoplàstia. 
hipogrb-
n. presa-
'Sección y anastomosis bovt 
a bmtt. 
Implantación del muñón 
tubarico en el útero. 
rl) Implantación 
uterina ..... 
. \Injerto libre. 
ovaro-¡Implantación del 
f con su pedícuilo. 
ovano 
• e) 
f) 
z.o 
a) 
Salpingo-ooforectomía unilateral. 
Salpingo-ooforectomía crur.ada. 
Operaciones q11e ¡1ermüen la menstnwción 
Salpinguectomía doble con conservación útero-
ovúrica. 
b) Oonservación del útero e injerto ovarico. 
e) Histerectomía híndira con conservación de un 
ovari o. 
3. 0 O peraciones q11e só lo penniten conservar la 
1 on·elación OJ)arica. 
a) Conservación total o parcial ile un ovano. 
b) Injerto oYúrico libre. 
liJnipwdum del orario.-Abertura con el ~ermo­
eaut.erio de pequeños quistes de la superficie del 
ovario: es 1.ma intervención de resultados infieles. 
boy dí a en desuso y que en todo cuso sólo. pued~ 
apli.carse en ovarios atectos de lesiones muy hgeras. 
Resección pm·cial del o·vario.-Oonsiste en pmc-
ticar, alredeò.or de la parte rl~ lovario que se desea 
resecur, dos incisiones elípticas que se P'rolongan 
]H'o~undamente hacia e'l hilio ;r que se juntan e~ 
angula aguda; los dos lahios de la ln·echa son reunr 
dos por una fina sutura de catgut que asegura a 
roapt.ución y hemostasia (figs. 2, 3, 4 y 5). Basta un 
pequeiío fragmento de ovario, no sólo para conserl 
var la función menstrual, 11ino ademas la facult.ac 
de conrebir. N atura:lmente, esta operación esta 1ll-
dic'Jda cuando las lesiones son perfectamente lora-
.J 1 · t f l' -- '1ares se-lizadas, reservannose para OR qUlS es O lCU!l ' ·úo 
rosos o sanguíneos, o los quiste~ del cuerpo aman · 
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La dificultad es triba en disti nguir la parte normal 
de la verdaden.mente patológica: entre quistes nor-
males (vesículas de Graaf en ev'Olución), y ciertos 
quistc:3 patológiros la distinción es engañosa. Para 
no errar con .facilidad, :lo mejor eR atenerse al con-
H~jo de FAvRE: interrog-ar y explorar bien a las pa-
cient-es y, en caso de duda, ~ólo tener por s mo 
0 
al menos conservable io:1o ovario iudoloro. 
Así como la ejectH'ión de h tÉcnica o las técnicas 
de quirürgica consenadora del ovario no oh·ecen 
clificultad al.<suna, en cambio, HÍ las ofrece COJ;l res-
pecto a los l•esultailos, al porYenir de las ova-
riectomizadas-parciales, pues la PX1Jeriencia ha en-
señado que la cons?rvación de un ovario o de una 
parte de tejido ovàrico aparentemente sano ha des-
[ucido el éxito operatorio en no poros casos, dando 
lugar a la reapa1·ieión de trastorno·> que han obli-
gada a una nueva intervención: tales acontecimien-
tos representau un ruicloso fracaso de la primera 
operacióu y en las estaclísticas abultan mucltísimo 
mas que los incom-euientP<S que se evitaron con el 
ronservad urismo. 
En una estadística de '\V ALTER, publicada e'l alio 
1922, solJre 188 operariones consenadoras anexiale:-: 
dejando a las pacientes en actitud de gestar, se ob-
servaran 60 embarazos. K o es, pues, una quimera 
despreciable la cons 2rvación de la facultad de con-
cebir aunque sólo seu consernmdo un mínima de 
fragmento de ovario. B,u,DwiN, sobre 99 operacic-
nes, sólo una recidiva; pero al lado de estas estadís-
ticas, y en nümero limitado, figurau otras con resuL 
taJos contradictorios. RouVILLE, sobre 62 operacio-
nes, 12 intervenciones iteratiYas. PoLAK, sobre 300 
resecciones ovaricas, 41 operaciones iterativas. 
¿ Cómo explicar resultados tan antagónicos? A mi 
entender, esto estriba en la concepción estadística. 
queriendo con ello significar que no han de ohtene,rse 
parecidos resultados entre quienes hagan una cui-
dadosa v esmerada se:lección en la aplicación de in-tervenci~nes conservadoras €U el ovario exclusiva-
mente en los c3,sos de salpingo-ovaritis verdadera, 
de naturaleza infecciosa, y los que en sus estadísti-
ca.<g abarquen al mismo tiempo la ovaritis esclero-
quística con ausencia de lesiones tuharicas. Y es que 
hemos de atenernos al concepto patogénico que ha 
de merecernos dicha afección, a la que hemos de 
considerar como una simple manifeRtación del artr~­
tismo; €S factible, es probable, que las neuro-artríh-
cas por ell hecho de su predisposición a las_ con~·es­
tiones y ·escleP:Jsis viscerales, los acceso.s conge~hvos 
se l ocalicen con predilección sobre el Sistema utero-
Qvarico ricamente vascularizado ; el a.rtritismo exa-
gera las hiperhemias pelvianas en 1l~s períodos de 
actividad sexual, en las primeras relamones sexuales, 
después de repetidos puerperios próximos, en 1~ .ve-
rindad de l a menopausia, es en estas épocas cnhcas 
de la vida genital cuando suele des.arrollarse pro-
g·resivamente la oYaritis esclero-quística. Esta con-
cepción patoo'énica es seductora, y en efeeto, es real-
mente frecu~nte encontrar en estas pacientes otras 
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manifestaciones del artritismo: cefaléas neural"'ias l ' ' .... < lYersas, t.rastornos dispépticos, dermatosis, etc. ; por 
otra parte, se enruentra en elhs también y casi dP. 
una manera constante aquella tendencia al rela.ia-
lllÍento de los t,ejidos tan característica de la diatesis 
artrítica, tradueiéndose en la esfera genital por des-
Yiaciones uterinas y tendenria al prolapso, prolapso 
de los oYarios, varicocele pelviano, y ctsüuismo, por 
ptosis intestinal v renal a~ociadas. 
.¡ Cual es la parle que conesponde a la lesión ova-
l· ica en la génesi .; de los d:Jlorefi pelvianos? El pa pel 
que juega la 1'lteración esclero-quística es induda-
blemente mínimo : la le,ióu, en sí, es indolora como 
lo prue]¡a la absoluta in1loleneia rle numN·osos casos 
rle ovaritis esclero-quístira:> encontradas en el curso 
de ot.ras afeeciones genitales (miomas, quistes, etc.) ; 
ademas, si la lesif.n onirira fuera realmente la c::msa 
de tales algias pelYianas, la ablarión de los ov:nio" 
debería siempre determinar la ruración, y no pasa 
así; FoRGt:E, de 103 operadas de ovaritis esclero-
quística, 54 han presPntado 1 ecidi vas de dolor ; un 
50 %, pues, de las pacientes continüan' sufriendo deR-
pués de la ovariotomía, y esto es porque en la lesión 
ovarica no reside la génesis del dolor ; son e,nfermaR 
neuro-artríticas, son neurópatas que afe.ctan neural-
gias locali1a.das con predilecrión en la esfera genital 
en estada de congestión crónica. Los resu:Jtados in-
constantes del tratamiento quirúrgica, incluso el mas 
radical, v n"r Pl cnnirar·o, la meiora, h cnrnción 
observada subsiguiente a la rese.cción del simpatico 
sacro son la mejor prueba del origen nerviosa pre-
ponderante de estas algias. 
SIMPATECTOMIA HIPOGASTRTCA 
Resecaión del nervio presacro. 
U na concepción de la que J ABOULAY fué el inicia-
dor, tienrle actualmente a afianzarse; el papell del 
simpatico en la génesis de, los trasto.rnos dolorosos. 
CoTTE hace ya remarcar que clínicamente el} caracter 
lllismo de estos dolares traduce el papel del simpa-
tico pelviano; estas pacientes se quejan de dolores 
en el hipog·astrio, vejiga, en la vag-ina, en el recto. 
ron sensación de tenesmo, quemazón o sequedad en 
la vagina; a'l examen se observa casi siempre una 
Jüperestesia muy marcada a nivel de los ligamentos 
útero-sacros que expresa la neuralgia del plexo hi-
pogiistrico. 
Lfls modernas investigariones acerca la existencia 
<le neuromas simpaticos a nivel del apéndice (MAs-
soN), y en las úlceras del estómag-o (STOCK y Asi\A-
NASKI), vienen en apoyo de esta t€sis. Roux, estu-
dianrlo las lesiones de los ovarios esclero-quísticos y 
sus relaciones con los trastornos dolorosos que pro-
vocau, acaba de aportar una importante contribución 
a la solución de esta cu€stión paradójica pequeñas 
leRÍones oYarica" y grandes algias pelvianas. Clíni-
camente, esta fuera cle duda que hay neuralgias de 
la esfera genital ron trastornos simpaticotónicos que 
parecen dimana.r de alteraciones de'l sistema nerviosa 
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wgetativo contenido en la cavidad pelviana. Histo-
lógicamente, ciertos ovarioi'J ron lesiones catalogudas 
al tipo clasico esclero-quí:slico, presentau lesiones de 
los filetes simpaticos, caracterizadas por la presencia 
de neuromas mas o menos Yoluminosos que van tlesde 
el simple aumento de vdlumen del nervio hasta la 
fonnaeión de Yerda!letos neuromaH. Esta conceprión 
llOS conduce a una tPrapéutica nueYa, cuyos ensayo,; 
son ya verdaderamente alentadores: la simpatecto-
m[a hipogristrica o la resección del nervio presacro 
l'C'alizando la interrupción, la serción de la vía afe-
rente rlel ganglio hipog:istrico o de las vías arce;;o-
l'Ías, sea cortando el al'ro 1eflejo, sea inflnyendo solm, 
la regular.ización de h hormona OY~'írira por inü'rme-
di.o del sistema cirrnlatorio úi.ero-ovarico, como pien-
Ha TJ(:RICIIE (fig·s. 6 y 7). 
Salpingolisis.-Esta operación consiste en la lil•e-
ración cle la trompa y de su pabellón mediante la 
Rección de 'las adlwrencias peri-tubúricas. Se trata de 
hacer clesaparecer por cuicladosa disección todas las 
causas de compresión extrínseca, capaces de provorar 
de fuera a dentro la impermeabilidad del canal tuba-
rico : sección de las adherencias que pueden apla-
\ttarla, acodarla, torceria o fijarla con flexuosida-
cles exageradas. PoLT\, en 1894, publicó cuatro casos 
personales de liberación de aclberencias peri-tuba-
ricas con embarazo consecutiva; RICITELOT, en 1888. 
en una. operación por salpingitis doble conservó un 
anexo después de disección y lil,eración de [a trompa 
eorrespondiente; diez meses rlespués vió de nuevo a 
la paciente con un embara:w de cinco meses. 
La liberación cl~e adl,erencias no raras y,eces se 
practica como primer tiempo de las operaciones por 
salpinge-ovaritis ; casi siempre el ovario y 'la trompa 
Re hallan adherides a la hoja posterior del ligamento 
anrlw; para romper estas adl1erencias, el cleda o 
declos del cirujano penetrau en el fonclo de saco pos-
terior y decolan de bajo a arriba y de dentro a fuer8 
el anexo aclherido ; entonces es cuando Re juzga el 
el'tado de las [esioneR para obrar en consecuencia. Si 
la salpingolisis se practica como tratamiento de la 
esteriliclad, el decolamiento de la trompa · de be ser 
nuts delicado, menos brutal ; hay que ir con Rumo 
ruiclarlo para no traumatizar una trompa enferma a 
la que se desea restablerer su funrión ; debe t.enen;e 
presente que la trompa con su mucoRa ciliada es un 
órgano fragil que precisa no traumatizar con manio-
],ras violentas; el despegamiento de l a trompa se hara 
progresivamente disecmHlo a punta de tijeras; ter-
minada la liberación de las adherencias, se pr.ocecle 
a la inspección del pabellón; en unos casoR, una Vf'Z 
lihf'radas las aclherenciaR, e:l pabellón puede presen-
tar un aspecto normal, h sonda acanalada· peneira. 
sin dificultad en el pabellón tubarico ; la operaci.)n 
ha terminada. Es una buena precaución procurar que 
el pabellón querle emplazado debajo del horde o cara 
inferior del ovario en atención a facilitar la penetra-
rión del óvulo 'en el mismo. 
-., 
Salpingorrafía.-Operación de Pozzi. Tiene por oh-
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jeto separar, etaler, las franjas del pabellón y fijarlo 
mediante puntos de fino catgut a ~a superficie del 
ovario o al pm·itoneo próximo. Esta operación o com-
plemento operatorio tiene sus ventajas y sus incon_ 
Yenientes: ventaja de mantener la abertura cle'l pa-
bell6n. impedir el replegamiento de sus franjas y 
asegnrar su con tari o ron el ovario; pero tiene èl in-
<'onveniente cle suprimir h movilidad df'l pahell,ín 
y no cubrir mtÍs que una parte del oYario, ò.esal'ro-
YeclJando las pueRtas ovulares del resto del órgano. 
Snlpingostom.'Ía.-Se entiende por tal la rrear1c'm 
de nn orificio permanente en la pared tub:irica con 
f·h.ieto de reemplazar al pabellón desaparericlo. 
La salpin,g;ostomía pueéle Rel': 
T.-Terminal 
II.-J.Jaterul 
III.-'T'ramverRal 
operación de :MARTÍX 
operación de SKt:Tscn 
operación de Dcnuw 
1.-E:s:teriorizacla, atraída la pm·te terminal clila-
tada de la trompa, es abierta de un tijeretazo en ln 
Yecinò.ad del óstúm• abdominal obliterada ; la nm-
cosa tu1•ai'Íca se fija a su revestimiento seroso nw-
diante unos puntos de sutura a fin de mantener la 
eYersión de la nuwoRa y la abertura de:l oriticio. 
Il.-Se hace un ojal en la parte dilatada de la 
ampolla tubarica en la vecindad del ovario; una 
sutura circular muro-serosa asegura la hemostaRia y 
mantiene la eversión de la mucosa. 
III. - Consiste en la sección transversal de la 
trompa, ablación del seg·mento externo y sutura de 
los bordes de la porción restante mediante puntos 
aifdaclos, como en la operación del fímosis. Para 
aumentar el orificio de la salpingostomía es conve-
diante unos puntos •le sutura a fin de mantener la 
g·arla ron una incisión longitudinal (figR. 8, 9, 10, 
11, 12 y 18). 
En todas las variedades de sa:lpingostomía la preo-
cupacwn constaute es impedir la cicatrización, la 
unión éle los bordes de la incisión mucosa, a fin de 
eYitar el cien·e del nue-vo óstium abdominal. Para 
impedir esta oblii.eración, aparte de esforzarse en 
mantener h ev:ersión de la mucosa meQ.iante [o_s 
puntos de sutura muro-serosa, hay quien ha rerurn-
do a dejar colocado un catgut o l1az de catguts, que 
naturalmente se dejan dentro del conduct.o ya liln·es 
ya, perforando a u~ centímetre de la extremidad. li-
bre y atúndolo sin cerrnr el nudo. Un punto im por-
tan te es el de la situación, con relación al ovario, élel 
nuevo orificio tub~írico; el nuevo oriticio no es conl-
parable a un pabellón norma1l con sus franjas; es 
inerte, rígiclo y sin fisiolop;ismo, para raptar al óvulo_; 
f:U papel se reduce al de un simple embudo. Si e'l r:-
rujano deja el orificio tubaric.o p.or encima del ovano 
pocas probabilidades i.end.ra el óvulo de penetrar en 
la trompa; es preciso, pues, asegurarse de que ~l 
embudo tul•:irico quede en situación haja por deba.JO 
del ovario. 
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JJa oper~ción rle ÜLADO, Salpin,qo-óraro-síndesis, pue~e cons1derar;;e como un buen comp1lemento de la 
sa~p1~gostomía; el ovario es enchufado en el nuevo 
on:ficw creada en [a trompa y :fijado en esta situa-
CI?n. En caso~ excepcionales de salpingostomía ter-
llllnal con cavlflad del pabellón sufi.ciente, puede in-
tentarse como pr~cticó con éxito GERSUKUY (un 
embaraw a los sms meses), el enchufe del ovario 
resecado en parte deni.ro de la cavidad ampular. 
Sal¡1ingoplastia.-(Operación de VIDAL). 
~onsiste e~ pradicar una incisión longitudinal si-
gmendo el eJe de la trompa en un segmento 1·etraído 
o estre.chado de la misma; y l uego practicar la su-
tura en sentido transversal a fi.n de aumentar ;;u 
calibre ; un fino estilete pasado en el interior de' la 
trompa, sirve de referencirt o guía para la incisión · 
i.al técnica de aplicación tan raramente indicad~ 
como de difícil ejecución, fué practicada con éxito 
:r luego puMicada por VrnAr, 
Snlpin,q?lectomía parcial y anastomosis bout a bout 
(opcración de PurLIPPS). 
SP clirig·e a una estenosis mús o menos acentuada 
de la pa1ie media de la trompa. Resecada 1a porción 
P~tenosada, se hace pa:mr un catgut rlesde el pabe-
llón a la zona resecada; una aguja fina lo hace pe-
netrar en la luz del segmento interno de la trompa 
ltasta el cuerno. uterino por donde sale. Unos puntos 
de catgut fino bastau para ajustarlo; el catgut 
renhal sirve de guía para hacer esta anastomosis; 
ereemos temerario contar con la factibilidad y éxito 
cle ta'les intervenciones. " 
Pracechmiento de KENKEDY.- Para crear en una 
tromp·t estrechada un canal permanente utiliza una 
lamina de peritoneo de buey prf'parado como. un cat-
g·ut (r'mgile membrane); un fino estilete, que lleYa 
euebrada una seda, penetra del pabellón al útero, 
unastrando la cnrgile membnmn que se deja en su 
f,itio crPando por reabsorción un canal permeabile. 
Operación de SoBRECASAs.-JJa trompa enferma 
es <lisera<la en su segmento externo ; el ovario es pues-
lo en contacto ron el extremo conservado, constitu-
yendo con b hoja po-sterior del ligamento ancho un 
embuclo que se f1ja al extremo del muñón conserva-
dor. 
1 mplantar·ión tubo-uterina.-(Operación de RrEES 
y 'V ATIGNSI. 
De aplicación en las obstrucciones y esteno-sis de 
las porciones intersticial o ístmica, consiste, previa 
J'ese0ción de la porción interna afecta en restablecer 
:la continuidad del conducto genital abocando la 
hompa en el útero; es la salpingo-útero-anastomosis 
(fig. 14). CuLLEN practicó un caso en 1921; OoTTE 
la ha practicada tres veces; DouAY, un caso, y yo he 
tenido ocasión de practicaria en dos. 
JJa técnica yaría según la lesión esté en el istmo o 
en el cuerno uterino ; si esta en el istmo, después de 
resecada la porción estenosada, el ginecólogo elige 
el Hitio del úi.ero en que crea preferible practicar [a 
implantación ; si la lesión reside en el cuerno uterino 
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sc impone la resecl'ióu del mismo, l1aciéndose la im-
~hntación a nive~ de la resec.ción practicada (figu-
ra 14). NovAI{, la unplan~a en la cara posterior; UN-
TElWERG,. e.n el .fondo. T1ene l a ventaja de que con-
~erva e'l funolog1smo del pabellón. 
COXSIDERACIOXES GEXT<:R,\LES S01llU': LAS OPER.\CIO::'H;s 
Sin <luda que la liberación de adhereucias de hall-
jas. aglutina·~as (salpingolisis), lal:l salpiugo;;tomía, 
la Implantación útero-tul1:irica son capaces de satis-
fa<'el', de cumplir el ohjcto propuesto .al· practieai· 
talef>. intervenciones, pero no hay duda que la pro-
pon·lón elf' éxitos es realmente escasa. La frecuPn-
cia de los fracasos es dehido a ('ausa:; múltiples: en 
primer lugar, bif'n sabf'mos que cuando interYeni-
mos en el abdomen ron ol)jdo de r1eliberar unas ad-
]¡erenrias, no es raro que lo que lo.gTemos sea rlejal' 
1.~uas cuantas mús de las que nos hahínmos propuf••i.o 
lhherar ; arlemús, los injertos epiploicos, úniro recur-
so a que podemos rccurrir ron mú s o menos garantía 
de éxito para eYitar aqnélla~, son de' difícil o impo~i­
ble aplicae.ión en las pel'i-snlpingitis. Otro ltecho 
que la:-; operaciones iterativa;; han eYidenriado y CJUf' 
ho.v taml1iéu con l·t explorarión rarlio-genital pode-
mos comprobar, es que <>l nuevo orificio tubariro si 
hien puede cousernr su IJf'rmeabilidad cl1.uani.e largo 
tiempo. también con freruencia Sf' obtura de nuevo. 
Ademüs, e¡.; .-erosímil qnc el f'pib·Iio de estas ho l'1 -
pas no haya conserYado la intf'gTidarl suficiente para 
cumplir su {unrión, de maHel'a que el hrtor jol'funa 
no deja rle jugar un papel impol'tante en el resulta-
do de eslas intervenciones. A pei'lal· de todo , en ma-
llf' ra alguna podemos considerar estas térnicas como 
despreciahles, pero para no haeerlas c'Je1· f'll el cles-
rrédito, es preci8o l1arer una bueua ~elección cle los 
casos. 
lnjerto ovcÍJ'ico e implantaciún Ol'a?'o-uterina. 
Ouando debido al grado y extensión de las lesiones 
sea imposilJle contar con el :fisiologifm10 o función de 
las mismas, todavía podemos intentar restablerer la 
función .<J:enital recurriendo a dos interYenciones que 
tienen por objeto que la dehisceneia del óvulo tenga 
lug·ar directamente en l a cavidad uterina. 
En el injerto, el fragmento de oYario priYaflo rl r• 
toda conexión vasculo-nerviosa se fija sea a nivel del 
rnerno uterino resec'ldo, seu en una incisión de la 
pared uterina. 
En la implantaciún, el ovario, en totalidad o f'll 
parte., g·uardanrlo su pedírulo vascnlo-nervioso , es in-
troducido en la pared uterina de ta'l forma que una 
parte del ovario haga prominencia libre en la cavidad 
deli útero. 
Injertos.-DeRde los primeros f'm:ayos practica-
doo por MoRRIS en el aílo 1895, en que después de 
una extirpación anexial doble, in~rertó un fragmen-
to e-n un muñón tuhúrico v vió evolucionar un emba-
razo que terminó por aho~·to a los ires meses ; vario::; 
han sido los que po>:teriormente ltan pr'H'tirado rsta 
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irrtervención: Es·n:s, en Ul22, publicó 19 obsena-
eiones de impla11taeión del fragmento de ovario en 
el cuerno uterino con dos emlw.razos; 'fuFFIER, se 
ha ocupado con persevcraneia de la euestión de los 
injertos ovaricos; como para toda dase de injertos 
[os auto-injertos ~on los que tienen mas probabilida-
des de vivir no utilizando el ovario ent.ero, sino uno 
o varios fra.~·mentos ; precisa escoger la parte mús 
~ana; un enarto o un quinto de la totalidad. I~os ho-
mopl:isticos procedentes de mujer sana, operada, por 
ejemplo, de fi.bronHL, pueden utilizarse a condición 
eles de luego, de ha ber practica do las previa:> inves-
i.igaciones biológicas necesarias ; las probabilidades 
de éxito son menos que en los injrrtos auto-plústi-
cos ; en enanto a los hétero-plasticos no tienf'n inten~s 
pníctico (a part e de que es mas f:í.cil procurarse Ull 
ovario de muj er que uno de mona). 
Estas diferentes dasrs cle injcrto-; han sido utili-
z<:tdos para conservar la función menstrual en Jo-; 
easos de l'a shación cloblr por anexitis. 'ral resultarlo 
se obtiene ha1Jituulmrnte con el inierto auto-plústi-
eo; las reg·las sueleu apal f' Cf'l' cle dos a trrs meses 
rlespués de la operación ; generalmente no es dura-
ble ; suele rleqaparecer al aüo y merlio o clos años por 
ahofia del injerto. J,o-, injel'tos homoplústil'os se han 
practicUJdo en algunos casos de amenonea para esta-
blecer o restablel'•er la función menstrual. ¿Son ca-
paces estos injertos de ovular con esperanza de · g·rs-
iación? Otro caso publicado por MoRRIS , en 1906, 
prueba que el embarazo puede producirse: se {rataba 
de una muier de 21 años; menstruó a los 14, ameno-
rreica desde los 15, ablar ión de aml1os m'm·ios enfer-
mos ; injerto de un fra gmento rlr ovario procedeni.e 
de una multípara de 31 ; retorno de la función mrn~­
trual 4 meses cl.espuris de la operal'ión ; embarazo 
normal tres años mús tarde. SrPPEL, en 4 casos de 
injerto homoplústico, ha romprobado el estímulo de 
los ovarios con insuficiencia ; reaparecieron reglas y 
ulterior emb<:trazo. TuFl'IER, en numerosos casos 
practicados, salvo en tres, ha observaclo siemprc el 
retorno• de l a menstruación, pero no J1a observarlo 
gestación ulterior. Considera que, por ofrecer nuí.s 
garant.ías de función durable, e:l inj':e.rto debe ac-
tualmente ser substituído por la transposición intra-
uterina del ovario comer--:·anc1o su pedículo. MoRRIS , 
DunLEY, EsTES, compartiendo la opinión de 'fm··-
FIER, han al1andonado la técnica del injerto libre 
sustituyéndola por el injerto con pedículo vascu1ar. 
I mplantan:ón 07:a1'0-1lteJ'ina. 
La primera fué practicada por DuDLEY, en 1899; 
en la primera operación coilocó el ovario, privado de 
toda conexión vascular. con el fondo del útero ; en 
las euatro siguientes mcinrlió el cuernó uterino al 
que fijó el ovario provisto de su pedículo (fig. 15). 
STORER, en 1904, puMicó un caso de ablación de 
las dos trompas y un ovario ; la mitad del ovario 
restante sin separado rle su pedícu:lo lo implantó a 
nivel del cnN'no re·sendo ; 19 meses m;is tarde evo-
lucionó un embarazo, 
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TuFFIER, en el CongreRo francés, de octubre pa. 
saclo, presentó 62 casos; he.,; de injerto de, los do~ 
ovarios; 30, de un ovario, y 29, con parte de un ova_ 
l'Ïo; sólo trrs dejaron de reglar; ningún embarazo 
ulterior ha observado. Pero e1l caso mas demostrai.ivo 
de la lep·itimidarl de esta operación, es el de RArMoxn 
llETIT: paciente de 32 años, operada de pio-salpin<>i-
tis doble ; ablación del ovario derecho y las dos tro~n­
pas; el ovario izquierdo es conservada en su enarto 
externo e introclucido en la cavidacl uterina sin se-
pararlo de su pedículo; rlespués de la operación con-
tinúa la función menstrual con regularidad: 2 años 
mas tarde alumbramiento normal de un feto de 3 
y medio kilos. 
EsTEs· e3 (fllÍen, junto l'On TuFFIER ha ejecutado 
l'On mús fren1encin esta oprraeión : su primera eR-
tadística dr 100 ca ~o:, , soLrr 27 pacientes a quien ha 
poclido seg·uir curso, -! han presentada embarazos. 
Estas observar ionrs clemuestran la posible fecun-
dal'ión después de la implantarión m·aro-uterina, pe-
ro como su eventualidad e:> exerpcional el cirujauo 
recurrini a dicba intrnención cuando las demas in-
terYenciones sobre las trompas (Ralpingostomía, 
transplantación tubo-uterina) se consirleren ineje-
cutables. 
Salpingo-oofo¡·ectomia. 
Esta indicada solamente cuando las lesione.s son 
unilaterales, ui d-emasiado graves ni clemasiaclo ex-
tensas y que el útero est <:' s1no. Pued.e practil'arse por 
[a vía abdominal o la vía yaginal: la celiot.omía va-
ginal anterior o posterior , a pesar de los modernos 
esfuerzos para su rehabilitación debe ser posterga-
da ; es una operación hemorragica, eiega, mu.l re-
glada, que expone a l1 erida de la vejiga, del recto, 
del intestina delgado cuando los anexos estún aò-
heridos y que puede ser insufi.ciente o incompleta 
cuanclo la firmeza de las adherencias haeen los ane-
xos difícillmente decolables. 
I..Ja ovaro~salpingt>ctomía practicada por lesiones 
estrictamente unilater~les es una exce'lente opera· 
ción tanto por su escasa gravedad como por sus bue-
nos resultados cuanrlo sus indicaciones se hallan bien 
seutadas. 
Salph~go-oforectom ía cn¡zada. 
Üperacióu muy frentente en cirugía giuecológi-
ca conservadora seguida de no pocos casos de éxito 
de embarazo ulterior ¡.or p<:tso de la puesta ovular a 
través de la trompa del lado opuesto. 
:211. 0rERACIONES QUE TIENDEN A LA CONSERVACIÓN 
UE J,A PUNCIÓN MENSTRUAL. 
Snlpin.r;uectomía doble con conse1'vación ?Ítero-ova-
nca. 
En los casos de pio-salpinx dobles con mús fr:-
cuencia de origen gonocócico (y por tal etiología lo-
gicamente en pacientes jóvenes), si el grado, exten-
sión1 localización, pro.pag·ación 7 la liberación rle 
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llas iesiones no exig-en una histerectomía total o sub-
totc"tl, precisa dirigir nuestro esfuerzo a [a conserva-
eión de un ovari.o o fragmento del mismo; con fre-
cuencia las lesiones ovaricas no sólo suelen ser me-
nos acentuadas que las de las trompas, sino que ade-
was es corriente la regresión de aquéllas después de 
la ablación de éstas. Un ovario o un 'fragmento de 
ovario conservada es sufi.ciente para que persista la 
iunción mens1rual, que :mele restalJlecerse en el bi-
mestre subsiguiente 8 la operación; ningún signo 
de menopausia quirúrgica aparece; la paciente se 
libra de sus sufrimientos de origen genital y con-
Herva, t'XCepto la iecundación, su Yid:t sexual no rmal 
y su equilibrio psíquica no se altera. 
Consen•ación del útero e injerto oNírica. 
El injerto ovarico a distancia (en el l igamento an-
dw, debajo de'l peritoneo, en el epiplón, dentm las 
vainas aponeuró~i<as de la pare 1 abdominal o en 
el iejido celular sulJcut::ineo) tiene por objeto prin-
cipal conserYar, en una operada que ha sufrido cas-
tración total. la lunei'ón endrocrina del ovario; su 
resu:Itado inscon tan te y ordinari amen te tem poral es 
el de asegurar el mantenimiento de la func.ión mens-
hual. 
Los homo-injertos habi1ualmente degeneran y su 
r egresión se explica por la incompatibilidad que 
puede ohservarse entre los tejidos de dos individuos 
y que sr pueden rom:parar a h destrucción de los 
¡_dóbulos rojos por ciertos plasmas sanguíneos. So-
lamente :los auto-injertos son los que tienen gran 
prohabilidad de sobrevivir: anatómicamente esta 
prueba de Yitalidad esta demostrada por la persis-
tencia de ioïírulos primordiales \' por la presenci'l 
rle cuerpos amarillos constatados en el injerto; clí-
nicamente por el retorno dt> la menstruación. No 
obstaute, parere que la función vicariante es solo 
transitaria (PANKow, 'l'uFFIER, VrGNEs); se ha oli-
servada histológicame•nte el esiado de regresión del 
injerto, regresión que suele venir de una manera 
precoz: sobre 14 pacientes observadas por TuFFIER, 
sólo tres han visto desaparecer sus reglas después 
1lp tres años, la vida del injerto, según ATHIAS, es 
a lo mas de tres años ; otro inconveniente de'l injer-
ln es el riesgo de molestias y dolor al nivel del ova-
rio trasplantada : cuatro de los 14 de TuFFIER su-
frieron persistentes molf>stias, f'n rlo.s de las cuales 
prontamente lmbo neoesida.d de extirparlo. 
llisterectomía /úndica.-(0Jleración de BEUTTNEH). 
Es de gra.n interés practico : su gravedarl inme-
diata es algo mas elevada que 1las otras operacioneR 
ronservadoras, pero es también discutible si los fra-
rasos observados han pasado precisamente por prac-
ticaria en casos en oue Pstaba indicada una histe-
rPrtomía completa. Es una cuestión de buena indi-
rarión, actualmente de mortalidarl igual que [a his-
terectomía y cumple el objeto que se propone: c~~­
Rervar la función menstrual de una manera perlO-
rlica. auuque algo dismiuuída. J,aR faHas de éxito 
pueden ser debidas: a edacl exagerada de la pa-
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eiente, reseccwn demasiado extensa de la mucosa 
uterina o. del tejido ovarico. Esta indicada en las 
anexitis supuradas (piosalpinx) bilaterale.s, sin 
grandes le-siones peri-anexiales y perfectamente en 
.frío, cuando hay un fibroma del fondo uterino y 
en las anexitis con metritis hemornigiea. Su indi-
racióu sólo puede senlarse de visu en la laparatomía: 
si el útero no esta alterado, ni es de mayores dimen-
siones, ni da metrorrag·ias ni pérdidas purulentas 
abundantes, si esta en posición normal, es mf>jor 
la castrarión de un lado y salpinguectomía contra-
lateral ( figs. 18, 19 y 20). 
Hesultados de las operaciones l'onservadoras. 
No se trata de comparar los resultados de las ape-
raciones conservadoras con los de las operaciones 
radica!les, sino de juzgar si las ventajas que rinden 
las operaciones conservadoras compensau el riesgo 
que ellas presentau, y por lo tanto, si realmente 
mPrecen ocupar ellugar conespondiente entre e'l tra-
1amiento radical. Como dice l<,ARGAS, cuando para 
conservar la Yida se hace preciso extirpar entrañas 
tan nobles como las destinadas a la reprodu·cción, o 
cuando éstas han perdido sus atributos por efecto de 
la edad, o de una enfermerlad, no tiene importancia 
arrancar una matriz y sus anexos y en aras del de-
her de retornar la sa'lud a unct paciente, el ginecó-
logo puede l u cir su arte demostrando has ta dónde 
llega su habilidad y destreza, debiendo prescindir 
<le que con su acto quirúrgico convierta a [a mujer 
<>n estéril. Pt>ro es rierto que con frecue•ncia, arras-
trarlos por la beniguidad de las ope-raciones radica-
les y por los ln1enos resultados inmediatos que se 
ohtiénen generalmente, los cirujanos las practicau 
rnn demasiada facilidad: la histenctomfa no debe 
.~er la fónmda única y definúira; mutilm· para cu-
II/1' c.~ hace1· una con/eúón de impotencia o de igno-
mncia (FARGAs). La· quirúrgica conservadora es una 
eiru~ía mas completa, mas difícil], pero pl'ecisa te-
ner la obsesión de la conservación, precisa reactivar 
la campaña contra las intervenciones mutilantes 
que arrancau a la mujer los atributos de la sexuali-
darl, convirtiéndo'la en un ser asexuado y estéril. 
RESUM F: 
L' .tiufeur riécrit les procedés opémtoires qu'on emploie 
rwur _respecter des organes e?tcore cnrwbles d'u,ne activité fonctwnnelle au cours de l'mten·entwn. Il s occupe du 
tmitement chirurgical consen•ntevr des myomes uterins et 
des lésions infectives des annexes, et bien r¡u'U n'ait pas 
l'intention de cornparer les resúltats des opérations conser-
vatrices avec ceux des opérations mdicctles, mais seulem·ent 
.iuge·r si les avantages que celles-Iii apportent compensent 
leurs périls, l' Auteur affirme que l'h1¡stérectomie ne doit 
pas être la formule definitive et 11nir¡11e et que le gynéco-
logue doit avoir l'obsession de la con.~en•otion et eviteT les 
opérations 1n1tfilantes qui, en aTraclwnt ii la femme les attTi-
lnds de la sexualité, la converti ssenf en 1m être ase~11el et 
sférile. 
SUMM.4RY 
The author rlescribes those opem.tive procedures by 
u·hich organs still capable of a funcfional acfivity are res-
pected du1·ing the com· se o f the operation. He dea ls nbmd 
310. - A R S 1Jf E D I C A 
the conservative surgical treatment of uterine myornata 
and of injective lesions of the annexes. While it is not his 
intention to compare the results of conservative operations 
with those of the radical ones, but me1·ely to judge whe-
ther the advantages of the for-me1' compensate for their 
Tisks, he states, howe1;er, that hysteTectomy must not be 
the definitive and only formula. He is of opinion that the 
yynecologist must have the obsession of the conservation 
and avoid m'Utilating opemtions which upon depriving the 
woman from her sexual attributes turn her into a steTile 
and aseX'Ual being. 
ZDSAMMENFASSUNG 
DeT TT er fasser beschreibt diejenigen upemtiven TT erfah-
Ten, veTmittelst welcher Organe, die noch einer funktione-
llen Taetigkeit jaehig sind, im Lau.fe des operativen 
Eingriffes geschont werden. Er befasst sich mit der konser-
vativen OhiTurgie des Gebaermutter-Myoms sowie der 
ansteckenden TTerwundungen der Nebenteile. Wenn der 
TT erfasse1· auch gerade nicht vorschlaegt, die Erfolge der 
konservativen Eingriffe mit denen der radikalen zu ver-
gleichen, sondern zu beurteilen, ob die TTorteile die jene 
ergeben, auch die Gefahren auf'wiegen, denen man sich 
damit aussetzt, su behauptet er jedoch, dass das Herauss-
chneiden der Gebaerm'Utte·r nicht die einzige und eniguel-
tige Fo·rmel sein darf, sowie, dass der Gynakologe sich 
stets der Erhaltung der Gebaerrnutter ereifern muss und 
irnmer von TT erst-ümmelungsoperationen zurueckschreceken 
soll, die der Frau ihrer Geschlechts-Eigenschaft berauben 
und sie in ei geschlechtsloses und unlruchtbares Wesen ver-
wandeln. 
OSTEOSINTESIS CON HILOS 
METALICOS Y PINZA DE LAMBOTTEU) 
por el doctor 
jOSÉ TRENCHS 
Del Hospital de la Santa Cruz de Barcelo -a 
N uestro arsenaJl quirúrgico ha venido a enrique-
cerse con un nuevo y valioso medio en lo referente a 
suturas óseas, con la pinza de LAMBOTTE y sus hilos 
~etaJlicos, que estan llamados a ocupar un lugar 
preeminente en el tratamiento quirúrgíco de las frac-
tura-s de huesos largos ·de sección ohlicua, [as que 
hasta la fecha coaptabamos por medio de hilos dA 
plata, de bronce, aluminio, o con las cíntas PABA-
RAM. 
Los hillos o alambres para la sutura tienen un lar-
go de 33 a 40 mm., según el grueso, del cuaJl hay 
varíos tamaños p:wporcionados a la resistencia que 
tengan que ejercer. Uno de sus extremos viene ter-
minado con 3 ó 4 vueltas de espiral, formando un 
conducto por el cual ·Se hace pasar el extremo opuesto 
al hacer el cerclage. Reúnen al mismo tiempo una 
resistencia que no se rompen por mas apretados que 
se de}en y una ductilidad que les permite adaptarse 
a la superficie ósea, sin que formen lla menor abolla-
dura. 
(1) Comunicac!ón presentada al •lnstituto Médico Farmacéuf!co• en 
la sesiòn de 15 Octubre 192S. . 
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La pinza LAMBOTTE sirve para apretar el cerclage 
e-n el grado que queramos, a cuyo fin tiene en su 
·punt¡¡¡ un conducto de unos 1 mm. de largo, por el 
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cual pasa el hilo, que va a parar a una píeza que hay 
en su parte media, movida por una palanca; esta 
Fig. 2 
pieza presenta una ranura, por la que se hace pasar 
el hilo, y al dar vuelta con la paJlanca va arrollando 
el alambre, constriñendo el nudo metalico de cer-
